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В последние годы отмечается рост патологии мочевыделительной системы при беременности. 
Это приводит к росту перинатальной заболеваемости и смертности [1, 2,3]. Почечная патология 
стоит на втором месте по частоте среди всех экстрагенитальных заболеваний. По данным разных 
авторов, количество беременных с заболеваниями почек за последние десять лет увеличилось почти 
в 6 раз, что и обусловливает актуальность проблемы и проведение научных исследований в этой 
области акушерства [4]. Так, во время беременности высока вероятность инфицирования плодных 
оболочек и, как следствие, внутриутробное инфицирование плода (12,8 %), развития фетоплацен- 
тарной недостаточности, приводящей к хронической внутриутробной гипоксии плода (33,2 %) и 
задержке его развития (10 %). У беременных с заболеваниями почек в 44,2 % случаев развивается 
поздний гестоз, 6,5 % - имеют место преждевременные роды, в 6 % случаев перенашивание бере- 
менности. Течение родов отягощает преждевременное излитие околоплодных вод (26,4 %), сла- 
бость родовой деятельности (23,7 %), кровотечение в III и в раннем послеродовом периоде ( 9,7 %). 
Достаточно высокий процент и оперативных вмешательств в родах у женщин с пиелонефритом: 
кесарево сечение – 13, 5 %, ручная и инструментальная ревизия стенок полости матки – 27,5 %, 
эпизио- и перинеотомии – 34,3 %. Осложнения беременности и родов обусловливают повышение 
частоты гнойно-воспалительных заболеваний в послеродовом периоде, и в первую очередь гипер- 
термии ( 17,2 %), субинволюции матки ( 12,3 %) обострения пиелонефрита (20 %)[4,5]. 




Изучить особенности течения беременности и ее исхода у женщин с пиелонефритом. 
 
 
Материалы и методы исследования 
 
Было обследовано 38 беременных с хроническим пиелонефритом, проходивших лечение в отде- 
лениях патологии беременности  УЗ «ГОКПЦ» г. Гродно. Изучено состояние гемостаза (тром- 
боциты, фибриноген, АЧТВ, D-димеры, этаноловый тест) и мочевыделительной функции у них. 
Микробиологические исследования мочи проводились на базе микробиологической лаборатории 
ГУ «ГОЦГЭОЗ». 
 
При обработке полученных результатов анализу подвергались гинекологический и акушерский 
анамнезы, течение настоящей беременности, экстрагенитальная патология, а также  показатели 
клинико-лабораторных исследований. Оценивалась частота встречаемости у женщин с пиелонеф- 
ритом угрозы преждевременных родов, поздних гестозов и развития ФПН. 
 
 
Результаты исследования обрабатывались статистически 
 
Были исследованы различные возрастные категории: доминирующие группы 19-24 года (63,2%) 
и 25-29 лет (23,7 %). Первая беременность и первые роды наблюдались у 65,8%, повторная беремен- 
ности повторные роды - у 26,3%,  повторная беременности первые роды - у 7,9%. 
 
В анамнезе у 10,5 % женщин имел место артифициальный аборт, у 18,4 %- регуляция менстру- 
ального цикла, а у 7,9 % самопроизвольные выкидыши. У всех пациенток не наблюдалось наруше- 
ния менструального цикла. Среди сопутствующих гинекологических заболеваний чаще встреча- 
лись эрозия шейки матки (55,3 %), аднексит (23,7 %), кольпит (15,8 %). 
 
Среди экстрагенитальной патологии преобладали гидронефроз (39,5 %), нефроптоз (26,3 %), 
нейроциркуляторная дистония (21,1 %), мочекаменная болезнь (10,5%). 
 
Течение беременности осложнялось угрозой преждевременных родов у 42,1 % женщин, поздним 
гестозом и фетоплацентарной недостаточностью у 26,3 %. Исходы беременности: все роды закон- 
чились в срок, в 34,2 % случаев вследствие слабости родовых сил была проведена родостимуляция. 
Кесарево сечение было выполнено у 21,1 % женщин по причинам несостоятельности рубца на матке 
(75% случаев), острой интранатальной гипоксии плода (12,5%) и врожденного вывиха обоих тазобе- 
дренных суставов (12,5%). Все дети были рождены с массой тела более 2500 грамм, 6 % детей весили 
более 4000 грамм. 37 % новорожденных оценены 8/9 баллов по шкале Апгар, остальные – 8/8. 
 
При исследовании коагулограммы у 5,2 % женщин наблюдалось повышение фибриногена. Сла- 
боположительный этаноловый тест получен у 30 % беременных. В общих анализах крови выявился 
лейкоцитоз у 39 % женщин; наблюдалось снижение количества молодых форм нейтрофилов (60,5 
%) и увеличение сегментоядерных форм (57,9 %). Анализ биохимических исследований крови 
показал, что уровень креатинина увеличен у 7,9 %, содержание ферментов АЛТ повышено у  5,2 
% , АСТ – у 36 % женщин. Важным показателем в диагностике обострений хронического пиело- 
нефрита  являются анализы мочи. У наблюдаемых женщин выявилось увеличение белка (76,3 %) 
и увеличение количества лейкоцитов (73,9 %). У 17-ти беременных из 38-ми при взятии анализа 
мочи на наличие бактерий в ней были получены следующие результаты: у 8-ми отсутствовал рост 
бактерий на питательной среде, у 2-х высеялся St. Aureus, у 3-х - St. Epidermidis, в четырех случаях 
выявлены энтеробактерии. 
 
Таким образом, в ходе проведенных исследований было выявлено, что беременность распола- 
гает к обострению пиелонефрита у 89 %. Беременность у женщин с хроническим пиелонефритом 
зачастую осложняется поздним гестозом (26,3%), как правило, ведет к угрозе преждевременных 
родов у каждой второй пациентки. При этом у 26,3% женщин возникает вторичная фетоплацентар- 
ная недостаточность, что позволяет отнести таких пациенток к высокой группе риска развития дан- 
ного клинического синдрома. Пациентки с пиелонефритом нуждаются в адаптированном ведении 
беременности с урологом и терапевтом. Дальнейшее изучение особенностей течения пиелонефрита 
беременных позволит максимально индивидуализировать тактику ведения беременности и оптими- 
зировать схемы лечения женщин с такой патологией. 
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